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sellaisia vdlittdjdaineita, jotka vaikutettu­
aan eivdt hajoa, vaan irtoavat postsynap­
tisen solun reseptorista synapsirakoon, 
esim. dopamiini. Presynaptinen solu ottaa 
takaisin suurimman osan irronneesta vd­
littdjdaineesta sellaisenaan ja kierrdttdd 
sen solun erikoisproteiinien avulla, joita 
kutsutaan kuljettajaproteiineiksi. Kuljet­
tajaproteiinit siirtdvdt vapaat vdlittdjd­
ainemolekyylit solukalvon ldpi takaisin 
presynaptisen solun hermopddtteisiin. 
Parkinsonin taudin 
diagnosointi 
Parkinsonin taudin diagnosoinnissa sel-
vitetddn aluksi potilaan esitiedot eli onko 
suvussa esiintynyt tautia tai onko poti­
laan hajuaisti heikentynyt. Kliinisessd 
tutkimuksessa kiinnitetddn huomio po­
tilaan asentoon ja liikkumiseen. Labora­
toriotutkimuksilla mddritetddn potilaan 
perusverenkuva. Parkinsonin taudin 
diagnosointiin liittyy aina myos kuvan­
tamistutkimuksia, kuten pddn tietokone­
tomografia ja joissain tapauksissa myos 
magneettikuvaus. Aivojen dopamiinin 






tdmddn potilaan epdselvdn vapinaoireen
syy. Essentiaaliseen vapinaan ei liity dopa­
miinijdrjestelmdn vauriota, joka taas on
Parkinsonin oireyhtymdlle yleinen ilmib.
Kuvauksella ei voida diagnosoida Parkin­
sonin tautia, mutta silld voidaan sulkea
pois taudin mahdollisuus. Mikdli kuvissa
ei havaita aivojen tyvitumakkeissa do­
pamiinivajausta, ei potilaalla ole taudin
mahdollisuutta. DAT-gammakuvauksella
voidaan myos saada diagnostista selvyyt­
td tilanteessa, jossa potilaan epdselvddn
muistihdiribbn liittyy sekd Lewyn kap­
pale- ettd Alzheimerin taudin piirteitd.
Lewyn kappale- tautiin liittyy dopamii­
nivajausta, mutta Alzheimerin tautiin ei.
Raskaana olevia ei kuvata. Tutkimus 
tdytyy tehdd fertiili-ikdisille naisille 10 
pdivdn kuluessa kuukautisten alkamises­
ta ja rintaruokinta on keskeytettdvd 1,5 
vuorokauden ajaksi. Tdnd aikana didin­
maito tulee Iypsdd sddnnollisin vdlein ja 
lypsetty maito tdytyy hdvittdd. Radioak­
tiivinen jodi kertyy aivojen verisuonipu-
nokseen, kilpirauhaseen ja sylkirauhasiin, 
joten ne on suojattava ennen injektiota 
130 mg Jodix kaliumjodidilla. Tabletti 
annetaan vdhintddn 30 minuuttia ennen 
radiolddkkeen injisoimista. Jos potilas on 
jodiallerginen, annetaan hdnelle Irenat 
Tropfen oraalitippoja 20 tippaa (400 mg 
natriumperkloraattia). Tipat annetaan 
runsaan nesteen kera. Radiolddkkeen 
sitoutumiseen dopamiinikuljettajaprote­
iineihin vaikuttavat lddkeaineet on tau­
otettava ennen tutkimukseen tuloa. 
Radioaktiivinen lddke (DaTSCAN, Vai­
kuttava aine joflupaani ((123I)FB-CIT) 
185 MBq), annetaan hitaana (n. 20 sek) 
loskimonsisdisend injektiona 3 tuntia en­
nen kuvausta. Potilaan efektiivinen annos 
on 4,4 mSv. 
Metalliesineet (esim. isot korvakorut) 
poistetaan potilaan pddn alueelta en­
nen kuvausta. Potilas on selinmakuulla 
tutkimuspoyddlld pdd gammakameraa 
kohti. Pdd tuetaan liikkumattomaksi 
teippaamalla pddtukeen ihoystdvdlliselld 
allergiateipilld. Silmien suojaksi laitetaan 
pyyhe, jotta vdltytddn turhilta visuaalisil­
ta drsykkeiltd. SPET-kuvouksessa gammo­
komeran kamerapddt kiertdvdt potilaan 
pddn ympdri mahdollisimman ldheltd, 
mutta niin, ettd aivot tulevat kokonaisuu­
dessaan kuvauskenttddn. Kuvaus kestdd 
noin 30-40 minuuttia. 
Kuvauksen jdlkeen fyysikko tekee kuva­
rekonstruktiot ja tyvitumakkeiden alueen 
semikvantitatiivisen arvion verrottuna nor­
maaliaineistoon ja siirtdd ne lausuttovaksi. 
Tutkimuksen jdlkeen potilasta ohja­
taan juomaan normaalia enemmdn, jot­
ta radioaktiivinen merkkiaine poistuu eli­
mistbstd virtsan mukana. Lisdksi hdnelle 
kerrotaan, ettd ldhikontaktia tulee vdlttdd 
pienten Josten jo raskaana olevien naisten 
kanssa seuraavan vuorokauden aikana. 
Lahdeluettelon saa toimituksesta toimisto@sorf.fi 
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